
Mitgliedsantrag

Hiermit beantragen wir die Mitgliedschaft im Niedersächsischen Basketballverband e.V. 

Vereinsname:  

LSB-Vereinsnummer:   

Abteilungsleitung 

Vor-, Nachname: 

Straße, Nr.: 

PLZ, Ort: 

Telefon: 

Mobiltelefon:  

E-Mailadresse:

Rechnungsempfänger 

Vor-, Nachname: 

Straße, Nr.: 

PLZ, Ort: 

Telefon: 

Mobiltelefon:  

E-Mailadresse:

Von der NBV-Geschäftsstelle werden sämtliche Rechnungen an die vom Verein angegebene Rechnungsanschrift adressiert. Alle Rechnungen 
werden als PDF-Dokument per E-Mail zur Verfügung gestellt. Rechnungsempfänger ist immer der Verein. Zusätzlich ist hier jedoch eine 
zugeordnete Person anzugeben. Aus Gründen der Verwaltungsvereinfachung gilt bei allen von der NBV-Geschäftsstelle erstellten Rechnungen 
grundsätzlich das SEPA-Lastschriftverfahren. Das SEPA-Mandat wird der Abteilungsleitung und Rechnungsempfänger nach Eingang des 
Aufnahmeantrages per Mail zugesandt und ist ausgefüllt an den NBV zurückzusenden. 

Folgende Unterlagen sind in Kopie per E-Mail einzureichen: 

• Aktueller Vereinsregisterauszug

• Aktuelle Version der Vereinssatzung

• Nachweis der Gemeinnützigkeit des Finanzamtes

• Kurze Beschreibung des Basketballvereins/-abteilung

• Logo des Basketballvereins/-abteilung in hochwertiger Auflösung als JPEG

Mit der Unterschrift erkennen wir die Satzung und die Ordnungen des NBV (Link) an. 

_________________________________________ _________________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift des satzungsgemäßen Vertreter nach BGB §26 

https://www.nbv-basketball.de/verband/satzung-ordnungen.php
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